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b) Anderc Zivilgeichtc

q-. BGB § 611 (Einsichtsrecht des Patienten in psychiatrische
Krankcnunte rlagcn)

1. Der Patient hat grundsitzlich ein Recht auf Einsicht in
seinc Kranke,nunterlagcn. Dicrer Einsichtsrecht folgt aus der in
erstcr Linie im Interesrc dct Paticntcn bestehenden Aufzeich-
nungspfl icht dct Arztcr.

2. D_!efnfornetionspflicht ds Arztes umfaßt bei psychiatri-
schcr Behandlung auch dic Grundlagen der Diagnose und im
Grundsatz auch dcn IVeg, der zur Diagnosc geliihrt hat und
den der Patient imZuge der Behandlung ohnehin setbst ertebt
het, wenn das auch von ihm vielleicht nicht oder nur tcilwciro
verarbeitet worden ist.

3. Ebenso wie der Patient die Behandlung trotz Hinweiscr
aufdic Folgcn ciner Nichtbehandlung ebtehnen dar{, aho dic
Freihcit hrt, rich insowcit sclbrt zu rchädigen, muß ihm tuch
dic Frciheit und dar Rccht zurtchcn. rich durch Kcnntnitnrhmo
von dcr Vehrhcit zu rchädigcn, wcrn Gr det will.
KC, Un. v. l. 6. 1981 - 20 U %/El (nkht rcchtskrättig)

Zum Sechverhalt: Dcr Kl. wrr nach eincr im April 1977 aufg*
tretenen psychischcn Störung zunächst cinige Monatc in psychiatri-
schcr Behandlung im Krankenhaus Xund vomJuni bis August t977
cbcnfrlls in starionärer Behandlung in der psychiatrischen Klinik dcr
Bekl., wohin er sich sclbst begeben hatte. I)iagnostizicrt wurden
nach dem nicht bestrittencn Vorbringen des Kl. einc,,cndogcne Psy-
chose" oder,,Schizophrenie" oder ein,,paranoides-halluzinatori-
sches Syndrom". Der Kl. ist Diplom-Pädagogc und arbcitet an eincr
I)issertetion. Die psychiatrische Klinik der Bekl. fertigte übcr dic
tschrndlung Krankenunterlrgen an und verwendte dabei auch dic
Angaben von ihr befragtcr Angehöriger des Kl., zumindest der Mut-
ter des Kl. Der Kl., der den Inhalt der Krankenunterlagen auch für
seine Disscrtation verwcrten will, hat von der tsckl. Einsicht in dic
Krankenuntcrlagcn im wescntlichen mit der Bcgründung verlangt, cr
benötigc die Unterlagcn einerscits ftir scine Disscrtation, zuglcich
aber auch zur Verarbeitung und Aufarbeitung seiner Erkrankung,
wobei er versuchc, sein individuellcs Leiden vielleicht allgemeiner iu
crklärcn. Sämtlichc bctciligten Angehörigcn habcn die Bekl. von ih-
rcr Schweigepflicht cntbundcn und gcfordert, daß dem Kl. Einblick
in die über ihn geGihrtcn tsehrndlungsunterlagen gewährt werde. Die
Bekl. hrt dic Einsicht in dic Knnkenunterlagen verweigcrt. In cinem
Vcrwalrungsrcchtsstreit vor dem VCH hatte der Kl. cbcnfalls Ein-
sicht in dic ihn betreffenden Krankenuntcrlagen aus der Bchand-
lungszeit im Krankcnheus X gcfordert. Nachdem die dortige Bekl,
sich bereit erklärt hatte, dem Kl. Einsicht in die Krankenpapierc zu
gewährcn, ist der beim lzG anhängig gewesene Rechtssticit in der
Hauptsrchc {iir erlcdigt crklärt wordcn. Dem Kl. sind dic Kosten des
Beschwerdeverfahrens aufcrlegt worden. Der Kl., der inzwischen
Einsicht in die beim Krankcnheus X über ihn vorhandcnen Behand-
Iungsunterlagen genommen hrt, hat - nachdem das VC denjetzt zu
entscheidenden, zunächst dort rnhängig gemachtcn Rechtsstre.it an
der LG vcrwiescn hattc - bcrntrrgt, dic Bckl. zu verurteilen, ihm
Einricht in dic währcad scincr Bchendlung in dcr Psychiatrischcn
Klinik in dcr.Zcit vomJuni bis Augurt 1977ängcfrllencn Krankenek-
tcn zu gewährcn.

Drs LC hrt dic Bckl. rntrrgsgcmäß vcrurtcilt. Dic Bcrufung hettc
kcincn Erfolg.

Aur dcn Gründcn: . . . Des LC hat der Klage mit Rechr statt-
gegeben. Denn dem Kl. steht cin Anspruch auf Einsichtnahme in
dic rnläßlich seines Aufenthrltcs in der Klinik gcftrtigten Krrn-
kcnunterlagen und auch in die anläßlich dcr am6uhnrJn Nachbe-
handlung gefertigtcn Unterlagcn zu, der sich als Nebenrnspruch
des Petientcn rus dem Arzt- bzw. Knnkenhausbehandlungsver-
trag crgibt.

Ob und untcr wclchen Voraussetzungcn dcm Patientcn ein Ein-
sichtsrecht in dic enläßlich seincr Bchandlung gefertigtcn irztlichcn
Behendlungsunterlagen und Krankenaktcn zusteht und ob und gcgc-
benenfrlls untcr welchen Voraussctzungen einem zu bcjahcnden Ein-
sichtsrecht Ausschlußt:tbcständc cnrgcgcnsrehcn könncn, ist scitJah-
Fcn vom mcdizinischcn und juristischcn Strndpunkt rus mit mchr
o.lfr w-enigcr unterschiedlichen Ansatzpunktcn im Gcspräch, wobei
jcdc-nfrlls in der rcchtlichcn Beurtcilung in dcn letztin Jahrcn ein
sterkcr Meinungsumschwung zugunsten cincs weitgehindcn und
möglichst uncingcschränktcn Einsichtsrcchr stettgcfundcn het (vgl.
zum Mcinungsstmd bir Endc l97E im cinzclncn cingchcnd knkiiis,
Krenlcnuntcrhgca tur jurLtidrcr, insbclondsc zivilrcchtlichcr
Siöt, Di!$r.don, io: EochumcrjuürLctrc $udia Nr. t. S. 15(f..
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l78ft, l85ff). Vlhrend früher ebenso wie bei dcr Frage eincr Doku-
merrtarionspflicht einc dic besondcren Rechte des Arztes betoncnde
Ansicht das Einsichtsrecht und die Dokumentationsptlicht weitge-
hend ablchnten, wird bcidcs heutc unter Berücksichtigung insbesön-
dcrc auch dcs Sclbstbcstintmungsrechtcs mchr urrd nrihr bclaht,
nachtlcm dcr BCH rnr Urtcil vonr 27. 6. 1978 (NJW 1978, b37
12338, 23391) rusdriicklich dic bishcrigc Arrsicht, drß Aufzcichnun-
gcn des Arztcs nur cirrc rntcrnc Gcdächtnisstütze scicn und daß zu
ihrer sorgfiltigcn und vollsrändigcn Führung dcm Patienten gegcn-
über kcine Pflicht bestehc, aufgegeben und dic Führung ordnungs-
mäßiger Krankenu_nterlagcn als cine dem Arzt dem Patienten gcgän-
übcr lhliegende Pflicht bezeichnet hat. Hierzu hat der BCH gemeint,
die Pflicht zur Dokumcntarion sei wenigsrens in dcm Unihng, in
dcrn sic sich auch schon aus allgcnrcinthcrapcutischen Erwägungen
anbictc, dcnr Arzt auch außcrp«rzcssual ilrrrlich dcr llcchcrrsch,rfts-
pflicht aufzucrlcgcn, dic bci dcr Vcrwaltung lrcmdcn Vcrntögcns
besteht. Hieran anknüplcnd haben u. a. das LG Cöttitr.gtn (NJW 1979,
601), das LG Linhury (NJ\V 1979, 607), Wasxrhwq (NJ\V 1980,
617tt.), §drreiber(NJW 1980, 630), drs OLC Brernen (NJW 1980,644)
sowie Denr.rrfi (NJW l9tlo, I305ff.) und Uhlenbru* (NJW l9tt0, 1339)
das Einsichtsrecht dcs Paticntcn zumindest nach Abschluß der Be-
hr-ndlung zunr Zwccke der Prüfung uhd Vorbereitung eines Haft-
pflichtprozcsses grundsätzlich bc.;rht, wobci dic Anspruthsgrundlagc
überwiegend als Ncbenanspruch rus dem Arzt- bzw. Behindlungi-
vcrtreg abgelcitet wordcn ist.

Der Senat folgt der ein Einsichtsrechr in Krankenpapiere rls
Nebenanspruch rus dem Arztvertrag - ein Anspruch auf Einsicht
nach dem Datenschutzgesetz scheidet aus, weil das Datenschutz-
gcsetz in §§ 13, 26 lcdiglich einen schriftlichen Auskunftsan-
spruch, jedoch kein Einsichtsrecht gcwährt - grundsätzlich bcja-
henden Ansicht aus dcn nachstehenden Griindcn: Das Verhältnis
zwischen Arzt und Paticnt war - wie wcitgchcnd rllgcmcin be-
kannt ist und dcshalb keiner ins einzelne gehenden Erörterung
bedarf - ein jedenfalls ruch auf mythologischen Wurzeln beru-
hendes Unterwcrfungsvcrhältnis, bei dem das Handeln dcr Arzte
einer von außen kommenden Kritik deshalb nicht unterzogen
wurde, weil cs angesichts der nahezu von niemandem in Zwcifel
gezogcnen Stellung dcs Arztes und scincs besorrdcrcn Fachwis-
sens rls selbstverständlich galt, daß der Arzt aufgrund seiner Aus-
bildung, scines Wissens und seines hippokratischen Eidcs allcs
!uc, um den lcidendcn Unwissenden zu hclfen, und daß die,,Un-
wissenden" dazu ohnehin nichts sagcn können. Mit diesem Be-
wußtsein licfertc sich dcr Peticnt dcm allcin darum, was zu tun
sci, wisscndcn und bestimmenden Arzt eus, ohne die Kcnntnisse
und Fähigkciten sowie die Richtigkeit der indizierten Bchand-
lung in irgendeiner Weise in Frrge stcllen zu können. Bei einem
derartigen - ohne jcdc Wertung dargestcllten - Verhältnis des
Arztcs zum Paticntcn stelltc sich frühcr dic Frrge der Einsicht in
ärztliche Aufzcichnungen durch den Patientcn nicht, sie erschien
vielmchr eher vermcssen odcr grr abwegig.

Dieses Arzt-Patient-Verhältnis hrr sich im Zuge einer weir
verbrcitcten Andcrung von Ansichten und Einsiihtcn auch in
Deutschland in den letzten Jahrzchnten und besonders in den
letztenJrhren weitgehend und einschneidend verändert. Die Ur-
sachen hierfür sind mannigfrltig und viclschichtig. Die Entwick-
lung der moderncar Medizin mit ständig fortschreitender Mechr-
nisierung und Tcchnisierung, die Entwicklung der Masscnkom-
munikrtionsmittel mit der oft damit verbundenen Mcinung,
richtig informiert zu sein, die strrke Betonrng der Rechte dä
einzelnen und die damit auch verbundene Entwicklung zur ,,of-
fenen" Gesellschrft haben - ohnc deß es einer weiteren Aufzäh-
lung der gewiß nicht rbschließenden und hicr nicht zu bewerten-
den Ursachen bedarf-jedcnfalls zu eincr versachlichtcn und rr-
tionellcren Anschauung geführt, bei där die früheren Ansichten
immcr mehr an Bodcn verloren habcn. Das ruf dcm Verhältnis
der Über- urrd Unterordnung bcruhcndc Verhältnis dcs Arztes
zum Petientcn ist dabei mehr und mehr zu eincm Verhältnis
zwischen Gleichgcordncten gewordcn, dls ncben der pcrsönlich-
menschlichen Beziehung ganz wesentlich auch als (rechtliches) ,
Vertrrgsverhältnis betrrchtet wird, bci dem dcr cinc Vertrags-
perrner - ebenso wie bei anderen Dienstvenrägen - sich dcs Wis-
sens, der Kcnntnissc, Erfahrungcn, Hilfsmittel und Dicnste der
anderen Pertners gegen vertragsgerechte Bezahlung bedient und
desscn individucllc Ausgcstrltung von dcn Bctciligtcn rbhängt.
Drß debci heute cbcnso wie früher einerseits drs Verrrtuen der .
Peticntcn zum Afi.t und endcrerseits dic Verp0ichrung des Arztcr
alr Hilfc und rcin 8cmübca aro Vohl dcr Peticntca auch turtct
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sittlich-ethischen Gesichtspunkten vorhanden scin Tü:.:.1, uT gegebcnenfells vor rängerer Zeit - bei einem bcstimmren parien-eine den beiderseirigen Erwartungen cntsprechende Hcilbehand- i.rig.1., worden ist, ind um erforderlichenfalls auch den Nach_lung mit dem bestmöglichen Er*forg zu'erzieren, irt r.ruriu.i- *äii.rrr,r", ; kö;;: dlä'.. r.rn. Aufkrärungspflicht erfülrtständlich und ändert nichts daran, äas Arzt-Paticnt-verhältnis unJ-di" erf.,rdcrliJeiTuJ,i.-ung.n des patienten zur Behand-cbcnso wie andcre Vertragsverhältnisse, die Vertrauen und Her- run! eingehort hat.fen-wollcn voraussetzen irnd crfordcrn, als normalcs 1oi.rri1 
'-'fu, 

di"r., da.ach in ersrer Linie im Inreressc des paticntenvertragsverhältnis zu betrachtcn. Die beschrieben. r..üti.h"r., u"rän na., rrrr.i.i"rrgrpätr,, des Arzres folgt das grund_' rationcllere und cntmythologisicrte wertung ,"d. Ein;rJ;;;;; ,"1ä.t. Einsichtsrccht d"r'p'ril"nt.n. Ist der Arzt n.jmlichjeden-des Arztes und des Arzt-PatiJntcn bzw. Patiäten-Arzt-verhält] altl .u.r, und überwiegend im Inreresse des patienten zur Auf-nisses mit dcr Gleichordnung der denn Beteiligtcn als verrrags- ;ä;rrg verpflichtet und schuldet er dcm patientcn umfassendeParmer {iihrt jedenfalls hinsichtlich dcr rechtlichen B.r;ä;"r; hiol-.ri-.r, iruß dem p;,i;., folgerichtig auch dic Einsichtzu einer dieser Glcichordnung entsprechenden B^erri*.nrrf dei äänr,.t.n,'rr-rr J;.r. J.i,,'pr,i"n,.n für ihn Neues ohnehingegenscitigen Rechte und Pflichten,-die in ihrcn Grundsätzci bc- ii.hi'orr"nurr"n trni, *.nn äer Arzt ihn umfasscnd und pflicht-reits in viclcr Hinsicht unumstritten sind und auch für a.r tti.iti- g".la inro.,ni.rt r,.t.'rir.r'b"#;;;;';äait 
"r"Jät.r..r,-ge Einsichtsrecht des Prtienten in Behendlungsunterlagcn .;;;; igi;; tnr...rr". a.. p*i.ni.nta.rr., dazu nicht. Denn das die

Zur untersuchung-Y1,{ zur Thcrepic bed^arf der Arzt der Zustim- Iegung bedürfendfn Intcresseledes"paticnte" ., ,iin'..itr,. r,mung des Patienten' Diesem schuldet er Auftlärung ,ra rrr*mrt-ion ha-t sici r.rurt a.rn Ärrt .nä,äu,, ja sich ihm angesichts dessenüber den Befund' die Vcrlaußmöglichkciten (Prog'nosc) uncl dic Be- vom paticnrcn ;; ;;;-hä;i'nicht tiberschaubarcn Fachwissens
i*1[f:n:::I:nm[i3:',1]t j]:|ilj* '1" ü'i"s"uä'"; gilh,.. ausgcricrcrt unä wirr weiter nichts ars die über ihn
g^cndcn ccgebenheiten auszurichrcn (vsl. BCH, füüi'ltlli:älb: §.*onn.n"n Eikcrntnisse 

".fahr.n, 
dic aufzuzcichncn und mir-

[22041)._Siemuß also, was selbstvcrsi:iridli.r, Iri, ."iä;.';;'ü.il;: zuteilcn scin Vertragspartner ohnchin verpflichtet ist. ob cs da-
lirna1 !1tr11tung des Patientcn bezogcn r"in, ät*1ig-KJ-pili;- bci angcsichts dcrAufgaben, der Verpflichtungen, der nott. rna
tlonen, dle stch aus ciner besondcren Koirstiturion dcs. liäticntcn'crgc- dcs Sclbstverständnisscs des Arztes vcrtrctboi und angcmcsscnben' mit umfasscn (BCH, vcrsR 1956, 406) rnJ *cn die konkrcicn ist, diesen hinsichtlicha., oot r-"ntarions- und Aufzcilhnungs-vcrhältnissc des Krankcnhauses, in dem di.'o"hrnarnj;ri;i;; (;;i. pflichr 

-mrt. ein.m v"r-.ig..rlr.r*rlt.. zu verglcichen (vgl.BCH' NJw 1e78,587 m' w' Nachw.), sowie die E,91-"-.11g ,i"i aä bci, rv;w.r i1ai, zü7 iäiei, o." Bremen, NJw 1e80, ft4),
ffmffil:l:i1ii'"','r}ijä13.?fl;.I{Y.lT,1l '?u'täoli 1'ri ä,-*',*.r.rr,.1 .9*, r.},,leäoch dahinstchen,'dcnn entschci-
ticnt durch den Arzr in groben Zügcn mit r.. 

^r, 
rli'i'.li:Li:'::j; 

' 
i:# ist, daß der Paticnt ein"veitrrgliches Recht darauf hat, die

Behandlung-und insbesöndere ru.[,ib.i aii ait-,rnä il;i;;;;;* !fe1 iltn gctrofibncn Fcststellungcn und die ihn betrcffenden
eines Eingriffcs vcrtraut zu machcn. Fcrner ist,iü; d;il;lä;;; Maßnahmcn im cinzclncn zu erfahrcn, ebenso wie das bei ande-
beabsichtigten Therapie aufzuklären, um dem p.ii".i."'.r.ü äi. ren Vertrauen voraussetzenden Verrragsverhältnissen dei iall ist.Möglichkeit der Entichodu.ng darübc*u g.b.n, o-b-.i't;.h';ä Gewiß wird.d:. v..rlnn[.i n..tr pinr;i1,, in die AufzeichnungenAbwägung dcs Für und wideieiner bestimrite','dch;";ir;;';;ä oft ein Anzeichen für rufioü"r.i 

"a.r 
doch mangelndes verrrau-ziehen will oder nicht' schon deraus folgt' dall G lr-zt bii ielrrcr en ,.in..D...irt.jedoctLeinerseii, ni.r,t zwingend, da die Informa-

öl..l*:'iä.il'#ff5'Jt.',."J'.Y:i1:,j[:Ifi:';j;|1:,,,;!fi;.ti :'.:1{:t.n den"A,zt, B';;il; aus Zeitmanger nur kursorisch
Der von pär."oi rii. i, a., n."u* piof.;;-ö;.ä#;il'ä:iiX":: ausgetellen sein kann, und andererseits kein ächtlich zu beach-
dcm Sana, im Termin zur mündlichcn v.ih*Jfrr"'rä iä' räIi tendcr- Umstand, zumal die ausführliche Information und die
gehört..worden. ist, hervorgehobenc .Gcgcn;;;i;;il 

":,;;; Einsicht geradc Zu'cifel.beseitigen und in Zweifel g.ratei., Ver-aegroti" (Vohl dcs Kranken),-dem der Arzt"in .rrt.r finl. *rrni.[- trauen wiederherstellcn kann.
.tetsei,unddemdementsprcchendwcnigerrube..ht.r,d.n,,;ffi;i;r Daß dem Patienten ein Recht auf Einsicht in die ärztlichenaegroti" (willen des Krairken) t*g. pqi1i.-t"r*.ir.'in r*ii.-- u.J Aufzeichnung; ;;;;;i;'ir;iä tiurig.n schon seit langem dannGrenzlällen, die hier mrngels irtsä;hlich;r Anhahspunkte-;i;h;;;: ,"u-rLr"ü *.nn .in 

-a.l.idlungsfchler 
behauptet wird.tert zu werdcn brauchen.-cinc zu bcachtcndc Rolt'c spielcn, ,crÄag il;ä;üh";.r;;;; ,r;; ."in.ii,.rfr.rf.hrens zur Offenlegungjedoch nichts dr.n zu ändcrn, d:ß a., p.ii.ni s.r'na.itrti.t rrä ä*'irä.i.t,"ungen und Unterlagen des Arztes, so müssenjetzt

fiff,o,n..ir1"'"n 
(vgl' Art' 2 GG) übcr sich iclbsi l''utttin,n,'n u; 

il".riäirzetchnunsen und unterragen auch im zivlrechtrichen
BciscinerdieBehandlungdesPaticntenbctreffendcnTärigkeitff}.*:';';:lt"xl':":?:,i'"1.xäl.äf:fi:,'i[|j*1L1

ist der Arzt nach heute einitimmiger Ansicht, *ie .uch in'iei f..ä'.rl"g.l.n will. Kann aber der patient, der sich falsch oderärztlichen Berußordnung^en^allgeriein anerkannt.ist (vgl. dazu F.rri.ri.n 6.tr"a.r, grrrä, äi.-'eäa1.1,., Aufzcichnungcn einsc-BGH' NJw 1978,2337 12$1 m' wi Nachw.), ,r.t ,u'.it"-.r- il;;;. im schadenscrsatzprozeß zur Einsicht gelangen, ist dassencr Dokumentetion verpflichtet, eine Pflicht, die schon-wcgen ri"riLr,rr...rr, an sich bejaht. umsomehr muß der patient Ein-' der Begrenztheit des mcnschlichen Gedächtnisses crfordeaichist, ;;;h-;.", der ,,nichts iu.ii"r; ,i, - und wenn möglicherweisedie cs bei einer vielzehl von Padenten dim Arzi un-.tri.ü ffi ;r zunächst - Klarheit über sich setbst und die an ihmmrcht' ohne umfassende Aufzeichnungen die dem Paticnterigo- ,oig.no-*.n-e Bchandlung erhngcn will. Dicses Einsichtsrc-chrgenüber vertraglich übernommenen Päichten r, 
"rftill"n. 

in ien äJräär.r.rotgt nr.h ;ii.i;;':r, dem Behandlungsverrrag,Aufzeichnungcn werden gewöhnlich neben dcm Aufnahme- .rr". llä.r a;rti'ü;;äger.tzti.t", Vorschrifren bedarf.grund - dieser allcrdines nur bei Klinik-, Anstalts- oder Kran- ürl.tira"* kann dahinstehen,lb und inwicweit die Vorschrifrkenhausrufcnthalt- die'Anamnesc, die verschicdcncn erhobenen J.r-iäib-nCB bedcutsam isr, was zumindcst zweifclhaft seinBcfundc, dic Therapie und deren Wirkungen (Krankheirsvcri.;0 , i;;": ä, I Af O BGB erfordert, daß die Urkunde dazu bcstimmtund dic Schlußbeuneilung vermerkt. SiJ sind für die Behandl ' ;;;:ä;; person als Beweismittel zu dienen odcr doch zumindestlung' dic gegebenenfalls irforderliche weiterbchandlung durch iiL-ätu.h., Bcziehungen zu liirdern (BCH, Bctr lg7l,l4t6).andcrc-4rztc und nröglichc,spdtere Bchandlung"n ,on so wcsent- Hat nach allcdcm dcr paticnr grundsärzlich cin Rccht auf Ein-Iicher Bedcutung' daß rn diä sorgfelt bei der"Erstcllung und an ri.'r,iinä1. ärztlichen Aufzeichnungen, so sind doch im Einzelfalldie Lückenlosigkeit crhcblichc.A-nrorderunscn zu stclicn sind. ;;; il;ö;;;;;';;;';;il"r'üä',ln,a" dcnkbar, die einer Ein_Diese Aufzeichnungen stcllen nicht nur cine*internc Ccdlchtnls- s-ili, ;;;g.g."srehen könnten. Als solche Umstände können diestützc des Arztes dar, sondcrn dicnen ganz wcscntlich unJ ii ä"t"äirr.i,"nu.*tl,,,*r"irn.airinir.t.,Fachgebiete, therapeu-erster Linie dcm Intercssc des Patientcn, um dcsscn wohl und ,ir.r"-ä-rtna. (therapeutischcs privileg), die Rechte Dritter oderwehe es gcht (vgl' BcH, NJw 1e78, ?337 l233sl). Lcdiglich ciie ;l;'ä.;ir. dcs'Arzte's i,, B;;;;.h, l.mmen. Ausfiihrungen dar-Gcdächtnisstütze dcs Arztei könncn die Äufzcichnungän schon ,u.r, a-.ä das hier u",.oir.*.lalrinir.t" Fachgebict der psych-

ü.'fl:rilfi,,'Jil;.,xiii1,'J5 ?ji:lTrm:.t:,fl4i,': rh:lmu:kl1H:.Tli:l,ffiti*ä:t"xi*ilt
sowic Bcfundc eingeschaltcter Spczirliste". c.*ig "dl; aii ü" ri.i .l.rt euf dic ärztlichcn luä.i.hnrngen übcr eine psych-Aufzcichnung- tuä dt- Inter*r ;; i,,;, ;ry cr krnn i"i*.i. n i.ndlung rurwirkcn, bcd:rfcs nicht. ohne dicsc Bc-z' 8' ruf ric zurückgrcifan, um irn Einzclfall f.'u*tcu.,r, wsl ;;ä;.L irn ciaäncn zu ;;;, kenn vcrallgemcincmd - ro
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umstritten der Bereich im einzelnen'auch sein meg - jedoch fcst-

l"rtalt werden: In der Psychiatrie kommcn dcr Pcrsott, dcr Auf-
F.rrung, der Lehrmeinung, dem Einfühlungsvermög91 und den

Aktioicn dcs Arztcs zentrrle Bedeutung zu. Hier offenbert der

Arzt mchr von sich utrd seiner Persönlichkcit als sonst' Dcmcnt-

sorechcnd untcrscheidcn sich psychiatrische Bchandlungsunterh-
g.n,on anderen ärztlichen Aufzeichnungen nicht,unerheblich,
äi. drt auch dic Erklärungcn des Professors Dr. A im Termin

em 1. 6. 1981 ergeben haben. Zwar enthalten diesc Aufzeichnun-
sen ebenfalls enlsprechend anderen Krankenunterlagen den Auf-
iahmegrund und die Aufnahmemodalitäten, die Anamnesc' den

UnterJuchungsbefund, Angabcn über den 
- 
Verlauf und die

Schlußbeurteäung. Nicht zu verkcnnen istjedoch, daß in diesen

Behandlungsunte;lagetr der Anamnese notwendigerweise ein be-

sonders bräter RauÄ eingcräumt wird. Es wcrden neben Eigen-

auch Fremdanamnesen wiedergegeben und Beschreibungen von

Aktionen und Reaktionen sowic von Interaktionen zwischen

Arzt und Patient wiedergegeben, wobei sich anges-ichts des Sach-

gebietes recht häu{ig midizinische Hypothesen. finden, die das

§uchen sowic vorläüfige und wechselnde subjektive Eindrücke

und Meinungen des Arites' das Erarbeiten einer Diagnose' deren

Uberprüfun[ und gegebenenfalls dic Korrektur erkennen lassen'

AIe äiese Blsondeihiiten können jedoch nicht dazu führcn, das

Einsichtsrecht des Patienten in psychirtrischc Aufzcichnungcn

srundsätztich und von vornherein zu verneinen. Denn auch der

Fsvchiater schuldet dcm Prtienten umfassende Aufklärung und

daif Eingriffe nicht ohne die Au(klärung und Information vor-
,urr.tr.rid. Einwilligung des Patienten vornehmen, wie das vom

8GH bereits mehrfaih für den Fall der Elektroschockbchandlung

entschieden Wordcn ist (vgl. BGH, NJW t956, l106; Bctr lXr6'
1855). Auch der Psychiater muß dem Peticnten Bcfund, Thcrapie

und i'.ognose darlägen und erläutcrn. Dabei ergibt sich aus der

Eigenarties FachgÄietes, daß gerade. die Diagnose oft zweifel-
ha"ft, unbcstimmt sein und weientlich auf eincr Deutung und

Vertung äußerer Umstände beruhen wird und daß sich die Die-
gnose mehr als sonst als das Ergcbnis-subjektiver.Würdigungcn
äes Arztes darstellt. Deshalb umfaßt die Informationspflicht des

Arztes bei psychiatrischcr Behandlung auch die Grundlagen der

Dirgnose unä itn Grundsatz auch dcn Wcg, dcr -zur 
Diagnosc

g"nürrt hat und dcn der Prticnt im Zrigc dcr Bchandlung ohnchin

ielbst erlcbt hat, wenn das ruch von ihm viellcicht nicht odernur
teilweise vcrarbcitet worden ist.

Fraclich und umstrittcn ist, ob und gegcbenenfalls wclche wei-
tcrcn bründc das Einsichtsrccht {cs Prtienten einzuschränkcn in

der Lagc sind.

Daß das bcim Vorliegcn dcr Voraussetzungen des § 104 BGBbcim
Patienten der Fall ist, lic-gt klar zu Tagc. Vcnn ein Padent schon kcine
wirksrmc Willenserktärüng abgebcn krnn, krnn er,auch nicht wirk-
sam Einsichtnehmc vcrtan[cn. Einc Bcschränkung dcs Einsichtsrech-
tcs krnn möclicherweise rüch bci cincr nur beschrlnktcn Gcschäftsfi-
hickcit in Bäracht kommcn, wobci cinc Diskussion insoweit jcdo-ch

niäht erfordcrlich ist, weil für cinc bcstehcndc bcschränkte Geschäfts-
flhigkeit des Kl. nichtg spricht und die Bekl. insoweit nichts dergetan

hat.
Einc Einschränkung des Einsichtsrechtes wird vor ellcm rus therr-

peutischen Gründen diskutiert. Drs sogenannte therapeutische Privi-
Iee dg Arztes soll dic lnformrtionspdicht des Arztäs im Einzelfall
eiischränken und damit das Einsichtirecht des Patienten in die ärztli-
chen Aufziichnungen jcdcnfrllc irnmcr drnn ausschlic0cn könncn,
wenn die EinsichtnahÄc - ebenso wie dic Informrtion - zu einem
Viedcrruflcben der Erkrankung oder überhaupt zu einer Verschlech-
tcrunc des Gesundheitszustrnäcs führen kann (vgl. hicrzu insb.

oeuslh, Nlw 1980, 1308: dcrs., in: Arztlichc Dokumcntrtion in
Krankenunierlagen lus dcr Sicht des Juristcn. in: Hrftpflichtfragcn
im ärztlichen A-lltrg, hrsg. v. Hcia, i980 - s. dort S. 39ff., insb.

s. 43).

Dcr Konflikt zwischen der sich aus dem hippokratischen Eid
crqebcnden Pflicht dcs Arztes, zu heilcn und dem Wohl dcs Pr-
tiätcn zu dienen, und dem Recht des mündigen Patienten, in
Kenntnis aller Umstände über sich selbst zu bestimmen, er-

scheint schwer und krum rllgemein lösbar. Doch ist zu bedcn-

ken, ob es sich nicht insoweit weitgehend nur um ein theorcti-
schcs Probtem deshalb handelt, weil dic Rcrktion dcs Patienten

auf scinc Einsichmahmc nur in scltcllerr fillcn mit einigcr Sicher'

hcit odcr ruch nur Vahnchcinlichkcit vorhcrschbrr ist, wcil fcr-
nst bci cincm Ptticntcrl dcr unbcding übcr ciö sclbct B€rdtcid

Ei,* 3 d
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wissen will, ein Vcrsteckspiel oder ein,,um die Wahrheit Her- SS E 6 3

umrcdcn" dcs Arztcs -ößi;:h";;"it" t"ira. schlimmcrc -l"lf,* i X E § ;
haben kann als die Mitteiiung der Wrhrheit und wcil dcr Paticrrt ä; { Q E
.rr-J.i-ar, der Bchandiu,ig od.t Nichtbehandlung ohnehin g I E- Y ?-
selbst Schlüssc zichcn kann. Gcwiß und mit Recht wird dc'r nega- ! ; ä § E:
iive Auswirkungen befürchtende Arzt sich irn Informations.g* #i § !€
soräch mit dem Patienten zurückhaltend und unklrr ausdrücken E H E § id'
u'nd d.t Kem der Dinge zunächst unerwähnt lasse-n- Fragt {tl i: E : 5;
Patient dann nicht weiter nach, wird in eller Regel kein Anlaß ! I U § ä;
dazu bestehen, ihm Informationen aufzudrängen. Ist der Patient i fi; § o d
mit der eingeschränkten und unklaren Auskunft jedoch nicht zl- iE; § : E
frieden unJ verlangt er volle Information, muß der Arzt ihn i I b .§ ': *
i"a."frUt it Reseliall infornrieren' sclbst wenn er fürchtet, der § ! | § *E
Pati.nt werdc die Wahrhcit nicht ,.vcrkraften". Eberrso wie.der § f .rt E 

=Paticnt die Bchandlung trotz Hinweiscs auf die Folgen einer .I *€ ä I ;
Nichtbehendlung ableh-nen darf, also die Freiheit hat, sich inso- ; t H + 3 i
*.it r"tbrt ru rlhädig"t, muß ihm ruch die Freiheit und das § € + E .d §
Recht zustehen, sich dlurch Kcnntnisnahme von der Wahrheit zu { 'S '! I i E
schädigen, *-..n1 .ld:t.*ill (im Ergebnis ebenso OLC Bremen, Ät $3 I;
NIW 1980,644). Dabei muß dcr Paticnt allerdings wissen und i ü5-E 'ö
..i:,r,r.i, ä.n der Begriff der Wrhrheit auch in äcr modernen F äo51' E

Medizin'mit alten ihrä Hilfsmitteln ein relativer Begriffist und

daß der menschliche Orgrnismus mituntcr auch unerwartet, rät- l a E I=;ETE
selhaftundruchvom Arztnichtvorhcrsehbrrreagicren kann. 

H 9§üA E ä äE
Einer weiteren Erörterung - insbesondere hinsichtlich der Fragc .ä g .; P : §; : g

denkbarerAusnahmcfdllc-r',lad.tabschlicßendcnEntschcidungdär Stf SEtH ä.!
F'ää.ia'*.ndbarkcit d;;;;;;;;i;iü.r-.p.u,i'.t''n Priviieges 9 * 

= 
E 1 ü; ä':

bed"arfeshiernicht. FürcinesolChcEntscheidungistnurdannRattm, E 3E : E E{ Eg

ffi ä':1,I; l'u l::".:' ::1I'l'"::'" tx iüil'lr' I:: i;l,[:tl -"':; : i € I ä € $ä§
Privilcss sorechcn könncn' Auf dcr Scite des Arztes ist Jedcnlalls 9v * g:a; E E

iori.l "Vorit.g zu verlangcn, daß wenigstens eine gewisse Wahr- I c t I E S-ä ; 3
scheinlichkeit-dafür beste-ht, die volle lntbrmation des Patienten - ö-'3 € t o E ? F;
.h*f,ii.nti.t des Einsichtsrechtes - als gefährlich für den Patienten, ä .3 e* eü E H

also als kontraindiziert. anzrf.schen. Allgemeine.Behatrptungen *." ; . ; -€ ,= -: H E;
Schilderunq zumindest der Außerungs(ormen des Leldens, cler ull- E I S!'' 9'2 ? i
,rro.. und ä.t Heilerfolgcs sind nach-Entbindung des Arztes von dcr $ ! ü .{ § : E il I
irztlichcn Schweigep0ic-ht als bloße,,Leerformeln" unerheblich' lf ?* UY i F y qt

":ff,tx1..:x:Hl';ufl 
m'::.'f h':,1' :f.T':.YiHl?.i:,:ätl; gä ä! ä ! ät E

;;ir;äil; Ä;r* ,"n J.t Schwcigcpflicht durch dcn Kl'. in r:ollig ü q H: § F ,*: I
unzurcichcndcr Weise damit bcgnügt, sich allgemein auf das thcra- {üEEi- E tr c

"..r,ir.ir. 
pti"ilee zu berufcn, oi,,.ir.h nu iin"n konkrcten Um- i; E ;:: EEt

Itrnd ,orrutt.g.il. d.t .t ermöglichen könnte, diesc Ansicht nachzu- ä E^S § € : ä & t(

lill'l;tiL:*xl"g*ig;ff #: l;.ltl'u5]'ffi i'.l",i::l ä ii ; E ! t ; t
Bcschluß dcs VCH vom 7. 5. l9tl0 rcicht nicht aus, zunral sich attch ! 3 : ; = E ['ä #
indi.r"-vondcrBckl.inAbschrifteingcrcichtcnBcschlußlcdiglich E:i äüflö l;
::'*;t;r$::f#:::nffi'*.i:;'",:f:5:i:;:ü 3:il? ;üä:: E ä E ä§ c s E I
.. ilr*.it. durch iede nähere Darlefung seitcnsäcrBckl' würdc der

Fiozeß übcrflüssig-sein, bewegt sich-soweit im Bereich spekulativer rE - x -ä r = oilä.i.ffi;uä'i'.;ä;dä;,"?, äö;-.';iil;"hiä.n'ri'g.t*' lE X dE ü?€tt'li:lffljli,f 
it;r,.nr,"h d., s.lt"nd gemrchtcn Besorgnis der $; €Egt §:

c.fih;ä;;; i.i-n..tii. nü,,.i- ei mag iä Einzelfall möglich sein' ' [{ * E E t l -t
d.ti;a;;ä.tftllen bestimmte Drittc bitreffende Angabcn in Kran- {E;i 3 f g H E
kenunterlaqen dem Einsichtsrecht nicht untcrliegcn. Eine näherc ::PE X i.I E 6;
Erörterung"hierütcr._ist jedoch deshalb nicht e*14.'1i*.' Yill *,iX E I ; g; f: > 

=

daß in Sonäerftllen bestimmte Drittc betreffende Angab-cn in Kran- 6 E-.; 5i E E E E
kenunterlaqen dem Einsichtsrecht nicht untcrliegcn. Eine näherc ::PE X i.I E 6;
Erörteruns"hierübcr ist iedoch deshalb nicht erforderlich, weil es an 4,i ; 9; 3< ; 

=einer eusräichenden Subitantiierung durch die Bekl. daftir fchlt, daß '5 I i;:E ä-9 S :
Rechtc Drittcr beeinträchtigt werdän oder werden können. Unstrei- O { E : I; " E E
tiq sind in Betracht komnicn& Dritte-soweit ersichtlich nur dic E c E l:F2äe
Ir,iutter und der Bruder des Kl. -, die von dcn Arzten der tsekl. € ; ä E ttr t .9 : 'Mutter und der öruder des I(l. -' olc von ocn 

^rzrcn 
qsr pcÄr' € q ä4-:( : ä '

befragt worden sind, mit der Eirrsicht durch den Kl. in vollem Um- E { :: .E S * € I
[:lg, :ru' u'*':ü :Jf'.f,':l .tL[T " i;lli': #";,1ä'l'l'ä.onil t 6 äE * i t i;
schon konkrctc Umstände vortragen, dic cs erlaubcn, dic Frage der E'i T ö i .i 5 E ;

F.Tiil:'j'"i,,ä:i.','ir§tT,3;;,Tff:,,ll,i:: ',;lr,*f::l,jj'03il : I ä E; ä E? f
S"if . ,ü iolgen, würdc praktisch beäcuten, das Einsichtsrecht dc § € # E i ä! S:
facto zu uettigen, ein Ergcbnis' das wegen der bercitr.dargclegten E f.g 5 I ö 

= ä -ü

lx?:rfil:l'li"ää:::'#;','iä:'::; 
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3ilt+flä äi;f i F $t i
Ei"srift in dic Peäönlichkeitsrechtc Drittcr darstellcn, trifft das tit# äZi-$3
schän dcshalb nicht zu, wcil es unstrcitig ist, daß die l)ritten mit der P# .g ü T I € O <
Einsichtnahme einverstanden sind. Die in diesem Zusammenhang ts-! E 0: g: I
,ondcrBckl. aufgcstellteThcse, auch ineincm.Arzthaftungsproze8 ZiZ: E :gia
könntcn dic Rcchä Dritter gewahrt wcrden, indcm volle Einsicht in F ''=,F ( l-( -.§
a*-üi.J*ur.tt nur vom Gäch'ttruftrrgicn Gutrchtcm odcr son- 8.8 § 

t g §+ § §
sticcn zur Vcrschwieccnhcit vcrpflichtctcn Pcnoncn gcwährt wcrdc,

ir,"r" o.f-a. Wu-&m Gureätct vorgc§t wü4 mu8 audr &a
ta
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